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Abstract. In order to identify the morphological preconditions of some congenital malformations of the biliary system, 
the research of the peculiarities of prenatal morphogenesis of the common bile duct (CBD)has been performed on 72 
series of sequential histologic sections of human embryos and prefetuses, also on 50 cadavers of human fetuses by 
means of the methods of microscopy, morphometry, macroscopic and microscopic preparation, graphic reconstruction. 
Statistical analysis of the results of research was carried out with calculation t-test. It has been established that the stage 
of embryonal occlusion of CBD from the 6th till the 8th weeks in the embryos 8,5-24 mm in in parietal-coccygeal length is 
a morphologic substrate for congenital biliary atresia. Deceleration of CBD growth and the diverticulum-like dilatation of 
last one at the beginning of the 4th month and during the 8th month of the human intrauterine development can become 
the morphologic predictors for the formation of congenital dilatation and cysts of this anatomic structure.
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Резюме. З метою виявлення морфологічних передумов деяких природжених вад біліарної системи проведено 
дослідження особливостей пренатального морфогенезу спільної жовчної протоки та суміжних структур на 72 
серіях послідовних гістологічних зрізів зародків і передплодів та 50 трупах плодів людини за допомогою методів 
мікроскопії, морфометрії, макро- і мікропрепарування, графічного реконструювання. Статистична аналіз результатів 
дослідження проведений з вирахуванням t-критерію Ст‘юдента. Встановлено, що стадія ембріональної оклюзії 
спільної жовчної протоки з 6-го по 8-й тижні внутрішньоутробного розвитку (у зародків 8,5-24,0 мм тім‘янокуприкової 
довжини) є морфологічним субстратом для виникнення природженої атрезії жовчних проток. Уповільнення росту 
та дивертикулоподібна дилатація останньої упродовж 4-го й 8-го місяців внутрішньоутробного розвитку людини 
можуть стати морфологічними предикторами виникнення природженої дилатації та кіст у цій анатомічній ділянці. 
Ключові слова: спільна жовчна протока, морфогенез, природжені вади.
Introduction. Congenital defects of bile ducts make up about 6-8% 
of all malformations [2, 6]. The greatest number of defects is found in 
the anatomical area of common bile duct (CBD). The main types of 
congenital defects of CBD are: congenital absence (agenesis, apla-
sia), absence of its lumen (atresia), dilatation of some its part (cystic 
dilatation) etc. [3] At present there is no consentient opinion about the 
mechanisms of the formation of bile ducts defects. A some of theories 
(disturbances of recanalization, intrauterine inflammation, “vascular 
catastrophe”) are known, trying to explain the appearance of embryo-
nal disorders of biliary system in humans [1, 5]. To this time there are 
no clear critical ontogenetic periods and morphological peculiarities of 
development of CBD as the main bile collector in the different age in-
tervals of prenatal ontogenesis. In view of the above, the research of 
the peculiarities of prenatal morphogenesis of CBD in humans is actual 
to the detection of morphological preconditions for the possible occur-
rence of its congenital malformations.
The aim of research: to find out the morphological preconditions 
of possible occurrence of common bile duct congenital defects.
Material and methods. The investigation has been performed on 
72 series of consistent hystologic sections of embryos from 8,0 mm to 
79,0 mm in parietal-coccygeal length (PCL) and 50 corpses of human 
fetuses and newborns by using methods of microscopy, macro- and 
microscopic preparation, graphic reconstruction, morphometry. Ob-
jects age defined using tables by B.M. Patten (1959), B.P. Hvatova, 
J.N. Shapovalov (1969). Statistical analysis of the results of research 
was carried out with calculation t-test. Research has been conducted 
according to “Following the Ethical and Legal Standards and require-
ments during carrying out scientific morphological research” and the 
main theses of Helsinki Declaration of the World Medical Association 
on ethical principles of scientific and medical research involving hu-
man subjects (1964-2000) as part of the National Project “New Life 
- a new quality of maternity and childhood” and the State Program of 
transition of Ukraine from 01.01.2007 to the International System of 
Accounting and Statistics (Order of Ministry of Health of Ukraine №179 
on 29.03.2006 “On approval the instruction on definition the criteria of 
perinatal period and live births and stillbirths, order registration of live 
births and stillbirths”).
Results and its discussion. It was established that the embryonic 
development of CBD is characterized by the presence of a solid stage. 
Acc to our investigation the last one occurs during the 6-7th weeks 
of human intrauterine development (HIUD), it corresponds with the 
known bibliographic data [3]. Thus, in embryos of 8,5-11,0 mm of PCL 
the walls of CBD are formed by two lines of high cylindrical epithelium 
225,0-250,0 μm in length and 40,0-75,0 μm in width. The duct‘s lumen 
filled by the agglomeration of epithelial cells, which form like a plug 
directly in the area of connection with the pancreatic duct (fig. 1)
Fig. 1. Sagittal section of human embryo 8,5 mm of PCL. Microphoto. 
Magnification: ×280
1 – duodenum; 2 – primordium of gall bladder; 3 – pattern of common 
bile duct; 4 – epithelial agglomeration.
A recanalization of CBD lumen is completely finish at the end of 
the 8th week of HIUD. Іn particular, in prefetuses 21,0-24,0 mm of PCL 
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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 
Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.
Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.
Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.
Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.
Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.
Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.
Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.
Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-
тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 
Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.
Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:
1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 
2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;
3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;
4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 
5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.
В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».
О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 
– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;
– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;
– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].
Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 
Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].
Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].
Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.
Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.
Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.
Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.
Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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Fig. 4. Horizontal section of duodenum in human fetus 240,0 mm of 
PCL. Microphoto. Magnification ×35
1 – common bile duct; 2 – pancreatic duct; 3 – sphincter of common 
bile duct; 4 – sphincter of pancreatic duct; 5 – sphincter of hepatic pancre-
atic ampule; 6 – valvular fold of mucosa; 7 – duodenum.
Comparative dynamics of increase the length of different parts of 
CBD has been analysed during the fetal period and in newborns. The 
greatest addition (in 6,4 times) was in the length of retroduodenal part 
of CBD (р<0,001) which size is up to 7,00±0,090 mm in newborns. The 
least addition (in 3,2 times) has been detected in the length of intramu-
ral part of CBD (р<0,001) which size was 1,93±0,081 mm in newborns. 
Increase the lengths of supraduodenal and pancreatic parts was 4,4 
and 4,1 times accordingly (р<0,001) and its indices in newborns were 
up to 4,69±0,13 mm and 11,14±0,24 mm proportionally. However, in-
creasing of the length of individual parts of CBD characterized by the 
different rates. In particular the growth‘s character of pancreatic part of 
CBD corresponds to increase its total length. The growth of retrodu-
odenal part of CBD accelerated from 4th till 7th months (р<0,001) and 
it has period of deceleration in 8-9th months. A reliable increase of its 
length was again detected just before the birth (р<0,001). The linear 
character of growth of supraduodenal part of CBD was detected from 
6th till 10th months (р<0,001) without the reliable changes of its length 
in newborns. Type of growth of intramural part of CBD was undulating 
with a slow increase its length during the 4th-7th months and a stabili-
zation of its growth in the 8th month and the reliable acceleration of its 
growth during the 9th month (р<0,001). Its length not reliable changed 
in newborns. The growth‘s rates of the diameters of supra- and retro-
duodenal parts of CBD were almost identical with the periods of accel-
eration until the 7th month and from 9th months till the birth (p<0,001), 
and the period of deceleration during the 8th month (р>0,05). Such 
dynamics of these changes of diameters of aforementioned parts of 
CBD may be conditioned by the asynchronous growth of different 
parts of the duodenum. Increase the diameter of the intramural part of 
CBD was slightly different from previous ones. The acceleration of the 
growth of its diameter was detected during the 5th month (р<0,001) and 
8th-10th months (р<0,01), and deceleration – in fetuses 6-7th month 
aging and newborns, in last ones a tendency to reduce its diameter 
has been marked. According to obtained data, the indicated period of 
CBD growth deceleration combined with HPA enlargement caused by 
different temps of angiogenesis may be critical for the development of 
one of the types of congenital dilatation of CBD as the form of its distal 
(intraduodenal) dilatation – choledochocele.
Thus, prenatal morphogenesis of CBD is a complex process of its 
spatial and chronological organization, it is implementing as wavelike 
one with alternating periods of accelerated and decelerated growth. 
The revealed structural transformations of CBD during prenatal onto-
genesis allow to define several critical periods of its development. The 
term from the 6th to the 8th week of HIUD (stage of embryonic occlu-
sion) we consider as a critical period for the possible formation of its 
congenital atresia. The beginning of the 4th month (the stage of diver-
ticula-like dilatation) and the 8th month (stage of asynchronous growth 
of CBD and HPA) of prenatal development can be critical periods for 
the possible occurrence of congenital dilatation and cysts of CBD.
Conclusions. During human prenatal development the morpho-
genesis of the common bile duct implements asynchronously with alter-
nating periods of accelerated and decelerated its growth. The stage of 
embryonic occlusion of the common bile duct during the 6th-8th weeks 
of prenatal ontogenesis is a morphological substrate for the occurrence 
of its congenital atresia. The revealed diverticula-like dilatation of the 
in the area of connection CBD with the ventral pancreatic duct we re-
vealed а distinct enlargement of the duct‘s lumen which forms hepatic 
pancreatic ampule (HPA) connected to the duodenum (fig. 2).
Fig. 2. Frontal section of human prefetus 23,0 mm of PCL. Microphoto. 
Magnification ×80
1 – duodenum; 2 – pancreas; 3 – common bile duct; 4 – pancreatic 
duct; 5 – hepatic pancreatic ampule. 
As notes by a number of authors [4, 6], different disturbances of 
recanalization of its lumen, leads to the persistence of embryonal oc-
clusion of the duct in postnatal period, which may becomes a morpho-
logical substrate for the formation of its congenital atresia.
At the beginning of 4th month of HIUD in CBD length topographical-
ly we can differentiate three parts: a retroduodenal, a pancreatic and 
an intraduodenal. The duct wall consists of a single line of prismatic 
epithelium, surrounded by longitudinal bundles of mesenchymal cells. 
In fetuses 82,0 mm of PCL in the pancreatic part of CBD we identified 
diverticula-like epithelial protrusions into the adjacent muscle layer of 
its wall. The last ones form specific oval pockets 40,0-100,0 μm in di-
ameter (fig. 3).
Fig. 3. Frontal section of human fetus 82,0 mm of PCL. Microphoto. 
Magnification ×56
1 – duodenum; 2 – pancreas; 3 – common bile duct; 4 – major duode-
nal papilla.
Such epithelial protrusions occur as a result of irregular growth of 
the duct wall and in case of disturbances of the differentiation of the
mesenchymal elements of its muscular layer these can create morpho-
logical preconditions for cystic dilatation of CBD [5]. Occurence of the
last malformation is especially probable at the end of the 8th month of
HIUD under the conditions of increased pressure in the duodenal-bili-
ary system combined with various factors that don’t let the normal out
flow of bile in the duodenum (folds of the mucous membrane, valves) 
(fig. 4).
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duct at the beginning of the 4th month and the stage of its intraduode-
nal part extension during the 8th month of human intrauterine develop-
ment may be morphological preconditions for the formation of congen-
ital dilation and cyst of common bile duct.
Prospects of scientific research. We consider it expedient to 
continue research the peculiarities of morphogenesis and individual 
types of anatomical variability of the common bile duct in the human 
newborns. 
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FIBRINOLISIS SYSTEM PARAMETERS DYNAMICS IN PATIENTS 
WITH CHRONIC DIFFUSIVE LIVER DISEASES UNDER INFLUENCE 
OF SELEN SUPPLEMENTS APPLICATION
ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ СИСТЕМИ ФІБРИНОЛІЗУ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ 
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Abstract. The dynamics of the indices of fibrinolysis and cellular adhesion in patients with chronic diffuse liver diseases 
against the ground of administration of “Triovit”, a selenium-containing drug, has been studied. The administration of 
“Triovit” in a comprehensive therapy of patients with chronic diffuse liver diseases was found to improve the indices of 
the blood plasma fibrinolytic system, to reduce adhesive cellular properties and to increase total enzymatic activity of the 
blood plasma. 
Keywords: the chronic diffuse liver diseases, cellular adhesion, fibrinolysis, Triovit
Анотація. Вивчено динаміку показників фібринолізу та клітинної адгезії у хворих на хронічні дифузні захворювання 
печінки на тлі використання селеновмісного препарату «Триовіт». Встановлено, що триовіт у комплексній терапії 
хворих на хронічні дифузні захворювання печінки сприяє оптимізації показників системи фібринолізу плазми крові, 
дозволяє істотно зменшити адгезивні властивості клітин та підвищити сумарну ферментативну активність плазми 
крові. 
Ключові слова: хронічні дифузні захворювання печінки, тиреоїдний гомеостаз, клітинна адгезія, фібриноліз, 
триовіт.
